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Séance du 19 Mai 1913. 


Présidence de M. Pierre Marie. 


M. le Secr&raiRE GENERAL donne lecture de la correspondance qui 
comprend des lettres de candidature de MM. FLanptn et JotTRAIN. 


Un cas de faux sarcome, myosite subaigué, 
mycosique de la cuisse. 


{Par MM. Arrou et Durante. 


(Le manuscrit n’a pas élé remis.) 


Discussion. 


MM. Pierre Masson et MenetRierestiment que les formations vues 
par M. Durante et interprétées par lui comme de nature mycélienne 
pourraient bien n’étre que de la fibrine. 

M. Pinoy, qui assiste & la séance et auquel le Prisipent demande 
de donner son avis, met en doute, aprés examen des préparations, la 
nature mycélienne. 


Sarcome du grand pectoral. 
Par M. Boisseau. 


(Le manuscrit n'a pas élé remis.) 
TOME vi. — 1913. 
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Dégénérescence graisseuse a aspect. surrénal 
des parois kystiques. 


Par M. Boisseau. 


(Le manuserit n'a pas été remis.) 


Recherches expérimentales sur le cancer 
de ’estomac du cheval. 


Par M. Borrel. 


(Le manuscril n'a pas élé remis.) 


Epithélioma radiologique des paupiéres. 


(Epithélioma d'origine pilaire.) 


Par MM. P. Ménétrier et A. Monthus. 


Nous avons observé un cas de cancer développé au niveau des 
paupiéres, sous l’influence de lirritation chronique des rayons de 
Reentgen, et dont histoire nous a paru digne d’étre publiée, non 
seulement en raison de la netteté du processus pathogénique, sem- 
blable d’ailleurs en cela, aux nombreux faits similaires déja connus, 
mais aussi 4 cause de la rareté de la localisation, et surtout parce 
que nous avons pu par l'étude histologique suivre le développement 
du néoplasme, depuis ses stades initiaux hyperplasiques jusqu’a la 
lésion épithéliomateuse, pleinement constituée. Enfin cette étude 
nous a permis de préciser l’origine de ce cancer, dont le point de 
départ nous a paru se faire, non aux dépens du revétement cutané 
de surface, comme dans la plupart des faits publiés, mais par proli- 
fération néoplasique des follicules des cils de la paupiére. Il en 
résulte un type histologique rappelant le tissu épithélial des folli- 
cules pilaires, et méritant ainsi d’étre classé comme épithélioma 
d’origine pilaire. 

Voici d’abord l’observation clinique de notre malade. 

OssErvation. — D. F... est actuellement agé de 34 ans. Il a pra- 
tiqué les rayons X dés leur apparition en décembre 1896, et plus — 
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spécialement a partir de 1898, il était chargé de la réception et de 
l'essai des ampoules. Il restait alors plusieurs heures dans la 
chambre obscure, examinant les tubes en fonctionnement et jugeant 
de leur valeur en placant sa main gauche devant l’écran fluores- 
cent. 

Chargé aussi des démonstrations, il servait assez fréquemment 
de sujet et exposait aux rayons X différentes parties du corps, 
notamment la main, la téte ainsi que le thorax. 

Cest en 1905, & Page de 26 ans, qu’il s’apercoit des premiéres 
atteinles de la radiodermite, alors que depuis quelque temps déja il 
usait des moyens de protection recommandés. 

Depuis 1908 il n’a plus été soumis @ l’action des rayons X. 

Le début de son affection palpébrale remonte a quatre ou cing 
années. D... remarqua tout d’abord au niveau de la paupiére infé- 
rieure gauche, au voisinage de la partie médiane, prés du bord libre 
une petite tuméfaction boutonneuse. Depuis quelque temps déja, il 
éprouvait des sensations désagréables au niveau de l’eil gauche : 
sensations de picotements, de corps étrangers. 

La conjonctive était rouge, injectée, parfois méme il y avait un 
peu de sécrétion. 

La petite tuméfaction devint assez rapidement le siége d'une 
ulcération qui s’étendit peu a peu au bord libre de la paupiére infé- 
rieure amenant la chute des cils. 

Le méme processus ne tarda pas 4 gagner le bord marginal de 
la paupiére supérieure. 

C’est dans ces conditions que nous etimes l'occasion d’examiner 
le malade a la fin du mois de mai 1911. 

Le bord marginal des deux paupiéres supérieure et inférieure, 
dans la moitié de son étendue, est le siége d’une ulcération, s’exca- 
vant légérement en rigole, qui se continue avec une exulcération 
fissuraire siégeant au niveau de l’angle externe. Cette ulcération 
intéresse le bord libre de la paupiére et la zone ciliaire. La surface 
est ulcérée, rougeadtre, d’aspect rugueux lorsqu’on la débarrasse 
de l’enduit crodteux qui la recouvre. 

Au niveau de l’angle externe et se prolongeant au-dessous du 
bord libre de la paupiére inférieure, on note l’existence d’une petite 
tumeur du volume d’un petit pois au niveau de laquelle la peau est 
adhérente, amincie, sans présenter d’ulcération. La consistance de 
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cette petite tumeur est trés dure. Le bord palpébral est le siége 
d’une sécrétion peu abondante qui, ense desséchant, forme crotte et 
géne considérablement le malade, qui éprouve de temps en temps 
des crises douloureuses a type névralgique. 

Il n’existe pas d’adénopathies préauriculaire et sous-maxillaire. 

Sur la face, au niveau de la région molaire, on constate l’exis- 
tence d’une petite induration crotiteuse, d’aspect analogue aux lésions 
que le malade présente sur la main gauche. Cette main est le siége 
de productions verruqueuses indurées et crotiteuses, de dimensions 
et de volume assez variables, au nombre d'une dizaine environ 
réparties sur la face dorsale de la main. La peau du voisinage est 
séche et rugueuse. On les observe plus spécialement sur le bord 
cubital de la main et sur les doigts au niveau des articulations de la 
deuxiéme et de la troisiéme phalange de |’index et de la premiére et 
de la deuxiéme phalange du médius et de l’arliculation métacarpo- 
phalangienne de l’auriculaire. 

Le diagnostic d’épithélioma palpébral s’imposant, nous avons 
procédé a l’exérése chirurgicale le 22 juin 1911. 

La portion marginale ulcérée des deux paupiéres fut réséquée et 
la petite tumeur de l’angle externe excisée. Sans autoplastie on pro- 
céda a la suture des bords palpébraux et de la peau. Les suites opé- 
ratoires furent trés simples et la tarsorraphie n’incommodait que 
peu le malade, grace & un petit pertuis ménagé au centre du dia- 
phragme palpébral et qui jouait le réle de trou sténopéique. La 
suture des paupiéres fut maintenue pendant six-mois. Aprés libéra- 
tion partielle de la tarsorraphie, Je résultat est satisfaisant, malgré un 
notable rétrécissement de la fente palpébrale, et nous dispense de 
proposer une autoplastie secondaire. Le malade est seulement géné 
de temps en temps par la croissance anormale de quelques cils, 
demeurés dans la région interne de la paupiére inférieure au voisi- 
nage du point lacrymal inférieur, et qu’il se contente de faire épiler 
lorsqu’ils deviennent par trop génants. 

L’examen histologique de la petite tumeur palp@ninls enlevée 
par l’opération nous montre un Lissu néoplasique dense qui iniiltre 
la paupiére, est ulcéré sur un point de sa surface, et bordé d'une 
. couche de follicules pileux hyperplasiques 4 divers degrés d’aité- 
ration. 

Le tissu néoplasique, examiné au centre de la tumeur, est 
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constitué par des masses cellulaires épithéliales, disposées en tubes 
ou boyaux irréguliers, ramifiés, quelquefois anastomosés et d’ail- 
leurs coupés sous des incidences diverses et qui sont contenus 
dans un stroma conjonctif fibreux assez dense. 

Ces tubes é6pithéliomateux sont formés a leur périphérie de cel- 
lules allongées, cylindriques, disposées radiairement sur une seule 
couche, et dont les noyaux également allongés, gréles, paralléles, 
forment comme une bordure striée sur tout le pourtour. Les élé- 
ments centraux, tassés les uns contre les autres, sont plus irrégulié- 
rement disposés, ils sont cependant généralement allongés suivant 
la direction du tube épithéliomateux. Quelquefois, mais rarement, 
on trouve quelques cellules dégénérées au centre du tube. Ces élé- 
ments ne subissent d’ailleurs pas |’évolution cornée, et l’on n’y 
trouve, ni masses kératinisées, ni globes épidermiques. De place en 
place, on rencontre des éléments en karyokinése. 

Ces apparences du tissu néoplasique, qui le rapprochent des 

formes épithéliomateuses autrefois décrites par Cornil et Ranvier 
- sous le nom d’épithélioma tubulé, et dans une certaine mesure éga- 
lement de l’épithéliome dit 4 cellules basales, rappellent surtout la 
morphologie de la gaine épithéliale externe des follicules pileux. 

Et l’on trouve en effet, duns la zone périphérique de la tumeur et 
ason pourtour, des follicules pileux 4 des degrés divers d’altération 
hyperplasique, permettant de suivre toutes les transitions morpho- 
logiques, entre les tubes épithéliomateux que nous venons de 
décrire et les follicules normaux encore inaltérés. 

Des follicules pileux appartenant 4 la bordure des cils de la pau- 
piére, un grand nombre se présentent avec des apparences encore 
peu distantes de la normale. Les vestiges du poil, plus ou moins 
atrophié, sont reconnaissables au centre sous forme d’une masse 
kératinisée, arrondie sur la coupe transversale. Les éléments de la 
gaine épithéliale interne sont également plus ou moins atrophiés, et 
lhyperplasie porte surtout sur la gaine épithéliale externe, dont les 
cellules, d’apparence hypertrophique, sont a la fois plus volumi- 
neuses et plus nombreuses : les cellules périphériques trés hautes, 
trés allongées et radiairement disposées; les cellules centrales 
polyédriques, étagées sur plusieurs couches, claires et volumi- 
neuses. 

De plusieurs de ces follicules, on voit sur un point de la péri- 
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phérie la couche externe faire saillie, par multiplication de ses 
éléments, et ce bourgeonnement latéral qui se présente a des degrés 


Figure 1, — La figure représente la périphérie de la tumeur, avec la portion avoisinante du 
rebord de la paupié¢re renfermant les follicules des cils, coupés en travers, perpendicu- 
lairement a leur direction. 

Lo tissu néoplasique est formé de tubes Gpithéliomateux irréguliers, ramifiés et anastomo- 
sés, et composés d'une couche périphérique de cellules cylindriques, 4 disposition 
radiée, et d'une couche centrale de cellules tassées, diversement orientées, et apparais- 
sant ainsi, tantot polyédriques et tantot allongées suivant la direction du tube. 

Parmi les follicules pileux, les uns présentent a leur centre leur poil, plus ou moins atro- 
phié, en d'autres il a disparu. Tous ont une apparence hyperplasique et quelques-uns 
présentent un bourg t de leur couche externe, se développant latéralement en 
formation tubulée, semblable aux tubes néoplasiques de la tumeur. 

A, A’, A”. Tubes épithéliomateux. 

B. Follicules pileux présentant 4 léur centre la coupe de poils atrophiques. 

C, C’, Bourgeonnements épithéliaux de la couche externe des follicules pileux. 

Photo-Micro Montpillard. — Grossissement 60/1. 


divers d’intensité, aboutit en quelques points a la formation de tubes 
cellulaires, qui, encore en relation avec le follicule pileux, parfaite- 
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ment reconnaissable, ont cependant déja toutes les apparences du 
tube épithéliomateux de la masse néoplasique. Comme eux ils sont 


Figure 2. — Au milieu du tissu néoplasique formé de tubes épithéliomateux irréguliérement 
distribués dans un stroma conjonctif fibreux, on voit des follicules pileux a divers stades 
de transformation. 

A, A’. Follicules hyperplasiques, mais dont tous les éléments ont conservé leur disposition 
normale. 

B. Follicule présentant encore 4 son centre le vestige du poil, et dont la couche externe 
commence & végéter. 

C, C’, C’. Follicules plus ou moins complétement transformés en tubes ¢pithéliomateux. 

Photo-Micro Montpillard. Grossissement 50/1. 


formés d’une couche périphérique de cellules cylindriques, radiai- 
rement disposées, et d'une masse centrale dont les cellules s’al- 
longent suivant la direction du bourgeon néoformé. Il y a d’ailleurs 
des points, ou l’on peut suivre la continuilé de ces bourgeons celln- 
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laires, émanés de la couche externe des follicules pileux, avec les 
tubes ramifiés de la masse néoplasique. 

A cété de cette formation des tubes néoplasiques par végétation 
de la couche externe des follicules pileux, d’autres paraissent 


¢ 


Figure 3. — On voit a un plus fort grossissement une partie de la coupe représentéc fig. 2. 
Deux follicules pileux hypertrophiques A A’ présentent 4 leur centre le poil atrophié pour 
Yun, la cavité ot il était contenu pour J'autre, et autour la gaine épithéliale interne dont 
les couches de Heule et de Huxley nettement distinctes sont kératinisées ; c’est sur la gaine 
épithéliale externe que l'hyperplasie a exclusivement porté, ses éléments en sont a la 
fois plus nombreux et plus volumineux, mais d’ailleurs en disposition normale. A cdté, 
en B, un autre follicule est complétement transformé, il ne présente plus ni vestige de 
poil, ni gaine épithéliale interne, il est réduit a la gaine épithéliale externe, dont les élé- 
ments plus irréguli¢rement disposés présentent déja la plus grande ressemblance avec 
ceux des tubes épithéliomateux. 

Photo-Micro Montpillard. — Grossissement 100/1. 


résulter de la transformation totale des follicules, dont le vestige 
pilaire, et les cellules de la gaine épithéliale interne ont disparu, et 


_ qui apparaissent uniquement constitués des cellules proliférées de 


la gaine épithéliale externe, mais rappelant encore nettement par 
leur disposition les follicules originels. 

On peut, sur les figures que nous en donnons, suivre quelques- 
unes des étapes de cette évolution. 

Cette succession et cette juxtaposition des lésions parait bien 
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nettement démontrer l’origine de la néoplasie aux dépens des folli- 
cules des cils de la paupiére, car nous avons a la fois sous les yeux 
et les altérations hyperplasiques déterminées par l irritation reentgé- 
nienne chronique sur les follicules pileux et la progression de cette 
hyperplasie, aboutissant a la formation épithéliale infectante qui 


Figure 4. — Follicule pileux présentaut a son centre le poil atrophié, entouré des couches 
de Huxley et de Heulc, toutes deux kératinisées, et de la gaine épithéliale’externe, qui, 
hyperplasique sur tout son pourtour, présente en outre sur un point une saillie bourgeon- 
nante, formée par la multiplication des cellules de la couche génératrice et qui marque 
le commencement de la végétation nédplasique. Tout autour le tissu est parcouru de tubes 
épithéliomateux. 


Photo-Micro Montpillard. — Grossissement 160/1. 


végéte dans la profondeur, constiluant la masse tumorale épithélio- 
mateuse. 

La spécialisation de cette forme de cancer, sous le nom de cancer 
@origine pilaire, nous parait donc pleinement justifiée, et nous 
montre en méme temps que parmi les épithéliomes pavimenteux 
tubulés, comme parmi les épithéliomes dits & cellules basales, un 
certain nombre doivent les particularités de leur morphologie a 
celle origine spéciale ; ce ne sont donc pas des épithéliomes pavi- 
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menteux métatypiques, mais bien des épithéliomes pilaires typiques. 

Que ce cancer ait été produit par l’action irritative, prolongée, des 
rayons de Reentgen, la chose parait nettement évidente, de par les 
détails de l’observation clinique précédemment rapportés; elle l’est 
également, et c’est un point sur lequel il convient d'insister, en 
raison de l’age relativement peu avancé du malade, Age auquel on 
n’observe d’ordinaire aucun des petits cancers cutanés de la face, 
qui deviennent plus tard assez fréquents. 

Etant donnée cette étiologie, la réaction hyperplasique et néo- 
plasique des follicules pileux peut paraitre au premier abord assez 
étonnante. [l est habituel, eneffet, de constater, sous l’influence des 
rayons X et comme lésion précoce, la chute des poils, et l’atrophie 
des follicules pileux. Les follicules persistants présentent en outre, 
par l’action des irradiations répétées, des altérations métaplasiques 
par lesquelles leurs éléments redeviennent semblables & ceux ‘du 
revétement cutané malpighien. 

Ici, au contraire, si les poils se sont atrophiés, les follicules se 
sont hyperplasiés, et en conservant les particularités essentielles de 
leur morphologie cellulaire, particularités qui se retrouvent méme 
dans les tubes épithéliomateux infiltrés dans la profondeur et consti- 
tuant le tissu de la tumeur maligne. 

Mais il faut remarquer que nous avons ici affaire 4 une forme 
particuliére relativement spécialisée du systéme pileux, les cils; et 
que ceux-ci présentent vraisemblablement aux agents irritatifs, et 
spécialement aux rayons X, une sensibilité différente, une résistance 
plus grande que les poils ordinaires. On en doit conclure que la dose 
destructrice, pour ces derniers, est au contraire pour les follicules 
des cils excitatrice, et capable de provoquer la prolifération cellu- 
laire, et méme la végétation indéfinie propre au processus cancéreux. 

Cela est d’ailleurs conforme A ce que nous savons de la variabi- 
lité d’action des rayons de Roentgen, selon les doses et selon la sen- 
sibilité des tissus. Destructeurs, méme a des doses infimes, pour les 
éléments sensibles, comme les lymphocytes que nous avons vus 
dans la leucémie', détruits méme dans la profondeur des cavités 
viscérales, ils peuvent étre, aucontraire, excitateurs de la proliféra- 


1. et Touratne. Etude de l'action histologique des rayons de Roentgen 
dans la leucémie lymphoide. Archives des maladies du cur, des vaisseaux et du 
sang, 1908. 
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tion cellulaire ainsi que l’un de nous' l’a montré expérimentalement 
en provoquant, sur les oreilles des rats, l’hyperplasie cutanée et la 
métaplasie des éléments folliculaires et glandulaires; et comme le 
prouve encore, aprés tous les faits d’épithéliomes radiologiques 
déja publiés, le cas que nous venons présentement d’étudier. 

Nous avons également examiné les productions papillomateuses 
que notre malade présentait au niveau de la main gauche. Nous y 
avons trouvé des lésions d’hyperplasie manifeste, tout a fait com- 
parables a celles que nous avions observées sur les oreilles de nos 
rats, mais ne dépassant en aucun point le stade papillomateux, 
el sans envahissement épithéliomateux des tissus sous-jacents. 
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Recherches sur les variations de l’acide phosphorique 
* dans lVurine et dans le foie des cancéreux. 


Par M. Albert Robin. 


1° Opinions de quelques auteurs. — La question de l’acide phos- 
phorique urinaire chez les cancéreux a donné lieu 4 de nombreuses 
recherches. 

F. Miiller ? trouve acide phosphorique accru dans des cas ott 
lalimentation était insuffisante. Loin d’étre paralléle a l’élimination 
de l’acide phosphorique, celle de la chaux parait plutét de sens 
inverse. 

A. Braunstein * compare le rapport de l'acide phosphorique & 
_ Vazote total (Ph?O* : AzT) chez un convalescent de dysenterie et 
dans différents cas de cancer soumis 4 la méme alimentation. Alors 
que ce rapport Ph? 0°: AzT est de 17,9 p. 100 chez le convalescent, 
il varie de 20 & 28,2 p. 100 chez les cancéreux, mais s’abaisse a 
17,9, 16,6 et 14,9 p. 100 chez les cancéreux avaneés qui succom- 
bérent pendant la durée de l’observation. 


1. MENETRIER-LeGROS et MALLet, Hyperplasies et métaplasies épithéliales expé- 
rimentalement produites chez le rat par l'action réitérée des rayons X. Bull. de 
VAssociation francaise pour l'étude du cancer, 1909. 

2. F. Miter, Stoffwechseluntersuchungen bei Krebskranken; Zeitschr. f. kli- 
nische Medizin, XVI, p. 496, 1889. 

3. A. Braunstein, Beobachtungen tiber die Ausscheidung der Chloride, der 


-Phosphorséure, des N und des NH? beim Karzinom. Zeilschr. f. Krebsforschung, 
I, p. 199, 1904. 
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Pour Rommelaére et Jaccoud, |’acide phosphorique diminue dans 
la majorité des cas. 

Cario, G. Seti,’ W. v. Moraczewski?, etc., admettent que l’acide 
phosphorique est fréquemment, sinon réguliérement augmente. 

A. Schmitt dit que parmi les analyses des auteurs, certaines 
fournissent un rapport Ph?0* : AzT supérieur & la normale. Quand il 
en est ainsi chez des sujets cachectiques et mal alimentés, on peut 
supposer qu’en dehors de la destruction musculaire, il y a désassi- 
milation exagérée d’organes riches en phosphore, tels que les 
organes nucléiniques et les os. Les recherches de C. Lewin® plai- 
deraient dans ce sens. 

2° Recherches personnelles. — Le résultat de mes recherches por- 
tant sur 31 cas de cancer de divers organes, semble échapper a 
toute systématisation, puisque la quantité de l’acide phosphorique 
éliminé par 24 heures a varié de 08,47 & 28,80, le rapport 
Ph?0°: AzT, de 64 30 p. 100 et le rapport de l’acide phosphorique au 
résidu inorganique (Ph?0* : RI) de 8 & 40 p. 100. 

Donec, aucune conclusion n'est possible relativement au fait du 
cancer lui-méme ou de son siége. 

3° Influence de l'alimentation. — Mais, de méme que pour les 
chlorures, il y a de sensibles divergences entre les sujets s‘alimen- 
tant assez réguliérement et les cachectiques s’alimentant a peine : 


TABLEAU I 


L’acide phosphorique et ses rapports chez les cancéreux. 
Ph?05 total 4 AzT Ph?05 : 


Sujets non cachectiques. . . 
— cachectiques... 


Chez les premiers sujets, l’acide phosphorique est légére- 
ment abaissé, mais ses rapports 4 l’azote total et au résidu inor- 


4. G. Serr, Ueber die Ausscheidung des N, der Chloride und der Phosphate, 
und die Verteilung des N unter die verschiedenen NH? haltigen Bestandteile des 
Harnes beim Karzinom. Riv. venet. di Scienze med., XV1, 31, 1899. 

2. W. v. Moraczewski. Stoffwechselversuche bei Karzinom und Chlorose. Zé. 
klin. Med., XXXIII, 385, 1897. — Ip. Ueber den Cl und P Gehalt des Blutes bei 
Krebskranken, Virchows Arch., 139, p. 385, 1895. 

3. C. Lewin, Stoffwechseluntersuchungen bei Karzinomatisen. Minch. med. 
Wochenschr., 1905, n° 74. 
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gr. p- 100 p- 100 
2,040 19,05 12,75 
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POUR L'ETUDE DU CANCER. 105 


ganique demeurent, en moyenne, dans les limites de l'état normal. 

Chez les cachectiques, l’acide phosphorique est trés diminué et 
son rapport a l’azote total descend un peu au-dessous de la normale, 
alors que le rapport moyen de l’acide phosphorique au résidu inor- 
ganique dépasse sensiblement la normale (13,84 °/.), mais cette élé- 
vation me parait dépendre surtout de la diminution du NaCl 
urinaire. 

On doit done considérer les variations de |’alimentation comme 
étant au premier rang des conditions faisant varier l’acide phospho- 
rique urinaire. 

Cette proposition est appuyée par les dosages en série pratiqués 
chez les mémes cancéreux. 

Chez une femme, de 74 ans, qui succomba a un cancer du foie, 
et qui pouvait étre considérée comme vivant a peu prés sur elle- 
méme, puisqu’a la fin de sa vie elle n’ingérait par jour que quelques 
cuillerées de lait étendu d'eau de Vittel, j’ai pu pratiquer de fré- 
quentes analyses pendant les 30 derniers jours de la vie. 

Voici les résultats de ces analyses : 


TABLEAU II 


L’acide phosphorique et l’azote total 
chez une cancéreuse inanitiée. 


Ph?05 Azote total. Ph?05 : AzT 


gr. 
Premiére période (40 jours) . . 0,702 
Deuxieme — . . 0,606 
Troisiéme — 0,645 


Pendant la premiére et la deuxiéme décade, le rapport Ph?0° : 
AzT demeure 4 peine au-dessus de la normale (48 a 19 °/.); il 
s'abaisse tres légerement au-dessous de la normale dans la troisiéme 
décade, de sorte que les variations sont trop peu étendues pour 
pouvoir entrer en ligne de compte, et qu’il est donc permis d’attri- 
buer les grandes variations qu’on observe dans quelques cas a l’in- 
fluence alimentaire, puisqu’en l’absence d’alimentation, le rapport 
Ph?0* : AzT oscille autour de ses limites habituelles. 

4° Signification des variations de l’acide phosphorique et de ses 
rapports d’échange. — Mais, a c6té de cette influence alimentaire, il 


gr. p- 100, 
3,56 19,7 
3,19 19,4 
3,69 17,4 
i 3 | 
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semble hors de doute que le processus cancéreux n’est - sans 
action sur le métabolisme du phosphore. 

En effet, en classant, comme je I’ai fait pour les chlorures, les 
malades en trois groupes, on constate que pour les cancéreux a 
marche lente et s’alimentant suffisamment (Premier groupe), l'acide 
phosphorique, l’azote total, le résidu inorganique et le rapport 
Ph*0° : RI s’éloignent peu de la normale, mais que le rapport de 
lacide phosphorique a l’azote total tend a s’élever légerement, ce 
qui laisserait soupconner une plus grande destruction des organes 
riches en phosphore'. 


PREMIER GROUPE 


Sujets s’alimentant suffisamment. Marche lente. 
Ph?05 Ph?05 : AzT Ph?05 : RI 
2.040 19,05 p. 100 12,75 p. 100 


Dans les cas a marche rapide ot la désintégration azotée active 
nest pas compensée par une alimentation proportionnelle (Deuxiéme 
groupe), lacide phosphorique et le résidu organique s’abaissent, 
alors que l’azote total varie 4 peine; il en résulte une légére diminu- 
tion du rapport Ph?0* : AzT, et une élévation du rapport Ph?0*: RI. 
On peut donc admettre que, dans ces cas, la destruction azotée porte 
sur l'ensemble des albuminoides de l’organisme. 


DEUXIEME GROUPE 


Sujets s'alimentant mal. Marche rapide. 


Ph?08 AzT Ph205 : RI 
1e",572 15,5 p. 100 17,6 p. 100 


Dans le troisiéme groupe qui comprend les cancéreux cachectiques 
et inanitiés, acide phosphorique, azote total et résidu inorganique 
fléchissent en commun, mais les rapports de l’acide phosphorique a 
azote total et au résidu inorganique dépassent de beaucoup la nor- 
male. A ce moment, ot les malades ne vivent plus que sur eux- 
mémes, la plus grande destruction des tissus riches en phosphore 
domine la désintégration. 


Moyenne normale pour un individu de'65 kil. 
Ph203 Ph205 AzT Ph203 : RI 
28,500 a 2¢°,600 18419 p. 100 13,84 p. 100 
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TROISIEME GROUPE 


Sujets cachectiques et inanitiés. 


Ph?0* : AzT RI 
45,079 22,37 p. 100 2.9 p. 100 | 


On peut résumer ainsi qu’il suit les enseignements que ces con- 
statations permettent de dégager : 

Dans les périodes initiales du cancer et dans les cancers a 
marche lente, alors que les pertes sont 4 peu prés compensées par 
apport alimentaire, l’activité nutritive est plus grande dans les 
tissus riches en nucléine. 

Dans les cancers a marche rapide, le processus cancéreux retentit 
sur tous les albuminoides de l’organisme qui tendent a se désinté- 
grer davantage, alors que la réfection alimentaire déchoit. 

Enfin, chez les cachectiques inanitiés, alors que fléchissent défi- 
nitivement les éliminations azotées et minérales, l’activité nutritive, 
se jugeant par la destruction, parait se condenser dans les tissus 
riches en nucléine, au premier rang desquels il seaacegaan de placer 
la tumeur cancéreuse elle-méme. 

5° ¥ a-t-il rétention de Vacide phosphorique? — Quant a admettre 
une rétention de l’acide phosphorique, ainsi que l’ont cru quelques 
auteurs, je ne crois pas pouvoir le faire en comparant mes deux 
analyses du foie cancéreux avec celles du foie sain. 


TABLEAU III 


L’acide phosphorique dans le cancer du foie 
(p. 1000 de tissu frais). 


DESIGNATION DES CAs. Ph?05 


gr. 
Foie cancéreux. Marche lente. Parties trés atteintes . . .| 5,46 
Parties relativement saines.| 6,15 
_ Marche rapide. Parties trés atteintes . . .| 4,37 
Parties relativement saines.| 6,85 
Foie normal : 7,16 


En effet, dans les foies cancéreux frais, le chiffre brut du phos- 
phore calculéen acide phosphorique est toujours inférieur a celui du 


i 
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| | AzT | R.in 
gr. gr. 
26,27 | 44,89 

24,62 | 47,38 
16,42 | 36,73 
24,92 | 48,58 
} 24,56 | 47,30 
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foie sain, et la diminution est aussi plus marquée dans les régions 
trés atteintes. Il n’a donc pas de rétention de l’acide phosphorique, 
au moins dans le foie. 

Le rapport du phosphore, évalué en acide phosphorique, al’azote 
total, échappe a toute systématisation, mais il n’est pas indifférent 
de constater que le rapport de l’acide phosphorique au résidu inor- 
ganique est plus faible dans les régions trés atteintes que dans les 
régions relativement saines, ce qui implique pour les premiéres une 
plus grande perte en phosphore. 

Cette constatation vient appuyer l’hypothése posée au paragraphe 
précédent sur la plus grande activité destructive des régions les plus 
cancérisées. Ajoutons que les rapports de Ph?0° au résidu minéral 
dans les régions relativement saines ne s’éloignent guére du chiffre 


‘constaté dans le foie normal. 


6° L’acide phosphorique lié aux terres. — Si nous envisageons 
maintenant, non plus l’acide phosphorique total et ses rapports, 
mais bien l’acide phosphorique lié aux terres et l’acide phospho- 
rique total, les choses changent d’aspect. 

En effet, sur 17 cas de cancer du premier groupe ou la propor- 
tion'de Ph?O* total atteint en moyenne 18,779, le lié aux 
terres est de 08,480, avec un rapport de Ph?0® lié aux terres a 
Ph?0* total = 26,90 p. 100 (la moyenne normale étant a 25 p. 100), 
soit une légére augmentation. Dans le deuxiéme groupe, le rapport 
s’abaisse 4 22,44 p. 100, mais il monte dans le (troisiéme groupe jus- 
qu’a 27,14 p. 100. 

Il y a donc, chez les cachectiques, élévation relative du taux de 
l’acide phosphorique lié aux terres, c’est-’-dire élimination de terres 
relativement plus grande. 

Ce fait est en rapport avec la déminéralisation calcique que j’ai 
constatée dans l’analyse du foie cancéreux'; mais, avant d’en tirer 
une conclusion, il faudrait rechercher si ce méme fait ne se repro- 
duit pas dans d’autres états cachectiques. En tout cas, le foie gras 
alcoolique se décalcifie, et j'ai constaté aussi cette décalcification 
dans trois analyses sur cing du foie de phtisiques. Il n’y a donc la 
rien qui soit particulier au cancer lui-méme. 


4. Avbert Rosin. Recherches sur la Composition chimique du Cancer du foie. 
— Les principes inorganiques, Bulletin de l’ Académie de Médecine, 28 janvier 1913. 
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Un autre facteur intervient encore pour expliquer l'augmenta- 
tion relative de l’acide phosphorique lié aux terres. Ce facteur, c’est 
la localisation osseuse du néoplasme. Ainsi, dans trois cas de cancer 
de la colonne vertébrale et dans un cas de sarcome du fémur, j’ai 
observé les chiffres suivants : 


TABLEAU IV 


L’acide phosphorique dans les cancers osseux. 


DESIGNATION DES CAS. 
gr gr. gr. p- 100. | p. 100 


H. 62 ans. Période de début, diagnostic 
encore incertain.. ......... 2,700 | 2,300 | 0,400 | 16,4 14,8 
F. 60 ans. Huit mois avant la mort. .| 1,764 | 1,218 | 0,546 | 416 30,9 
F. 65 ans. Quinze jours avant la mort.| 0,720 | 0,280 | 0,440 | 18 @ =: 
F. 28 ans. Sarcome du fémur. ... . 1,690 | 0,910 | 0,780 | 17,3 | 46,4 


Dans le premier cas, il s’agit d’un arthritique uricémique et de 
belle apparence chez lequel on diagnostiqua d’abord un lumbago 
articulaire goutteux: le diagnostic de cancer vertébral lombaire ne 
fut posé que trois mois aprés : l’acide phosphorique est normal et 
le rapport Ph?0° lié aux terres : Ph?0* total est au-dessous du chiffre 
physiologique. Ce rapport croit dans les deux autres cas, pour 
aboutir dans le dernier 4 la formule d’inversion des phosphates, ce 
qui est bien en rapport avec la déminéralisation osseuse augmen- 
tant avec l’étendue de la surface osseuse envahie. Dans le cas de 
sarcome du fémur, l’analyse fut faite dix mois environ aprés le 
début présumé, la malade s’alimentant assez bien, mais son état 
général commencant a décliner. 

Dans tous ces cas, le rapport Ph?0° : AzT ne s’éloigne guére du 
chiffre normal, mais le rapport de l’acide phosphorique lié aux 
terres 4 l’acide phosphorique total croit au fur et a Se 
progresse l’envahissement osseux. 

7° Le phosphore en combinaison organique. — Le phosphore en 
combinaison organique a été dosé dans deux cas de cancer du foie 
et un cas de cancer de l’estomac. 


TOME VI. — 1943, : 10 


: 
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Voici les résultats. 


a 


TABLEAU V 


Le phosphore en combinaison organique. 


PH?0° Ph?05 


DESIGNATION DES CAS. sora, | comnmé, | PhC: PhT| PhC: AsT 


gr. gr. p- 100. p- 100. 
H. 60 ans. Cancer de l'estomac.| 2,673 0,077 2,88 0,60 
H. 50 ans. — _ du foie ...} 2,018 0,025 1,23 0,19 
H. 60 ans. — 0,144 5,04 0,93 


- . D’aprés mes recherches, l’acide phosphorique combiné varie, a 
l'état normal, de 0*",0250 & 0®",0380. Son rapport a l’acide phospho- 
rique total oscille de 1,50 41,80 p. 100 et son rapport a l’azote total 
de 0,200 a 0,400 p. 100. cea 

_ Or, dans le cas de cancer de l’estomac, toutes ces moyennes 
sont augmentées, et elles se rapprochent de la normale dans 1’un 
_des cas de cancer du foie, tandis qu’elles sont trés élevées dans le 
second, ce qui exclut toute conclusion d’ensemble et permet encore 
de soupconner une influence alimentaire ou digestive. 


8°. — CONCLUSIONS 


1° Les variations de l’acide phosphorique urinaire chez les can- 
céreux sont si étendues suivant les cas que, considérées en bloc, 
elles semblent échapper 4 toute systématisation. En tout cas, elles 
ne présentent rien qui soit caractéristique du cancer. 

2° Les variations de l’alimentation figurent au premier rang 
parmi les conditions susceptibles d’influencer le taux de l’acide 
phosphorique urinaire. 

3° Toutefois, en classant les cancéreux en trois groupes (1° can- 
céreux & marche lente, s’alimentant suffisamment; 2° 4 marche 
rapide mal alimentés ; 3° cachectiques et inanitiés), on constate : 

A. Que dans les cas du premier groupe ow les pertes sont a peu 
prés compensées par l’apport alimentaire, le rapport de l’acide 
phosphorique 4 l’azote total tend 4 dépasser la normale, ce qui 


4 
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parait correspondre a une activité nutritive plus grande dans les 
tissus riches en nucléine; 


B. Que dans les cas du deuxiéme groupe, ot! Ph*0* s’abaisse 
notablement, alors que l’azote total se maintient au chiffre des cas 
du premier groupe, le processus cancéreux retentit sur tous les 
albuminoides de lorganisme qui tendraient 4 se désintégrer davan- 
tage, alors que la réfection alimentaire décroit; 

C. Que dans les cas du troisitme groupe ow l’acide phospho- 
rique, l’azote total et le résidu inorganique décroissent de concert, 
avec élévation du rapport de Ph?0* a |’azote total, la plus grande 
destruction des tissus riches en nucléine, domine la désintégration. 

4° La diminution de l’acide phosphorique dans le foie cancéreux 
et chez les cancéreux cachectiques vient a l’encontre de l’hypo- 
thése émise de rétention des phosphates, car elle exclut toute idée 
de rétention. 

5° La diminution du rapport du Ph*0* au résidu inorganique 
dans les régions les plus atteintes du foie cancéreux, alors que ce 
rapport reste normal dans les régions relativement saines, vient a 
l'appui de ’hypothése précédente. 

6° L’acide phosphorique lié aux terres augmente relativement 
chez les cancéreux cachectiques, ce qui s’accorde bien avec la 
diminution que jai constatée dans les réserves calciques du foie 
cancéreux. 

7° La localisation osseuse du cancer s’accompagne aussi d’une 
déminéralisation en phosphates terreux qui croit avec l'étendue de 
la surface envahie. 

8° Les variations de l’acide phosphorique en combinaison orga- 
nique (Ph?0* produit) n’ont rien de caractéristique en ce qui 
concerne le fait du cancer. 


La séance est levée a 6 h. 3/4. 


Aprés la séance, la Commission du Prix Bouchard s’est réunie 
sous la présidence de M. Pierre Marie. 


Le Secrétaire des séances, 


R. Lepoux-LEBarD. 
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